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Méthodes	de	mesure	en	physiologie	
classique	
•  Pléthysmographie	(1965):	impossible	en	réa…	
•  Dilu5on	de	traceur	(Hélium):	nécessite	un	système	
clos	et	du	rebreathing	->	complexe.	Déconnec5on	du	
respi	=>	risque	de	dérecrutement	
•  Scanner:	précis	(air	piégé),	lourd	logis5quement,	
irradia5on,	pas	de	mesures	répétées.	
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Mesure	de	EELV	chez	le	pa5ent	intubé	
•  Mesure	basée	sur	la	méthode	de	washin-
washout	de	l’azote:	
– Rendue	possible	par	l’analyse	breath/breath	du	
CO2	et	de	l’O2	
– Nécessite	un	changement	
de	10%	de	FiO2	
•  Mesure	unique	ponctuelle	
ou	répétée	
•  Peep	in	view	
Olegard	et	al.	Anesth	Analg	2005		
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Limita5ons	de	ce`e	méthode	de	mesure	
•  Nécessite	un	respirateur	par5culier	
•  FiO2	entre	0.4	et	0.65	pour	des	résultats	op5maux	
=>	Impossible	si	FiO2	=	100%	
•  VO2	et	VCO2	stables	en	cours	de	mesure	
=>	Imprécis	si	tachypnée	ou	pa`ern	respiratoire	irrégulier:	
–  Grandes	varia5ons	des	volumes	courants	=>	séda5on	et	
ven5la5on	contrôlée	préférables	
–  Fortes	ﬁèvres	
–  Agita5on	
–  Condi5ons	neurologiques	altérant	la	respira5on	
–  Fuites	(!pression	élevées:	Peep	>	13-14	cmH2O)	
–  Espace	mort	alvéolaire	élevé	
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Applica5ons	cliniques	poten5elles	de	
la	mesure	de	EELV	dans	l’ARDS	
•  EELV	pour	mesurer	le	strain	pulmonaire	
•  EELV	pour	évaluer	l’eﬀet	de	certaines	
interven5ons:	
– Peep	
– Recrutement	
– Prone	posi5on,	posi5on	assise	
– …	
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EELV	pour	mesurer	le	strain	
pulmonaire	
•  Le	strain	est	l’augmenta5on	de	volume	pulmonaire	(Vt	
+/-Peep)	rapporté	au	volume	ini5al	(CRF,	EELV):	
–  Strain	=	ΔV/CRF	
–  Strain	=	Vt	/EELV	(strain	diminue	avec	la	peep)	
–  Strain	=	Vt+Peep/CRF	(strain	augmente	avec	la	peep)	
–  Strain	=	(Vt	+	ΔVPeep-Vrecruté)/(CRF+	Vrecruté)	
•  On	dis5ngue	le	strain	dynamique	(lié	au	Vt)	et	le	strain	
sta5que	(lié	à	la	Peep)	
•  Le	strain	pulmonaire	est	un	des	déterminants	majeurs	
des	lésions	induites	par	la	ven5la5on	(VILI)	dans	
plusieurs	études	expérimentales	et	cliniques	
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Données	expérimentales	
•  Pas	de	rela5on	entre	Vt	ou	Paw	et	durée	de	ven5la5on	
pour	appari5on	de	VILI	dans	les	modèles	animaux	(20	
études)	MAIS	une	rela5on	exponen5elle	avec	le	Strain	pour	
la	durée	de	ven5la5on	nécessaire	pour	générer	VILI	:	pas	
de	VILI	si	strain	<	1,5;VILI	si	Strain	>2	Caironi	et	al.	ICM	2011	
•  20	porcs	sains	ven5lés	54h:	pas	de	VILI	si	strain	<	1,5	mais	
VILI	et	décès	si	strain	>	2,5.		Pro9	AJRCCM	2011	
•  A	strain	global	constant	VILI	plus	important	si	strain	dyn/
strain	sta5que	est	élevé	Pro9	CCM	2013	
•  Strain	global	élevé	(>2,5)	=>	
–  libéra5on	de	médiateurs	pro	inﬂammatoires	pulmonaires	et	
systémiques	
–  forma5on	de	membranes	hyalines,	inﬁltra5on	alvéolaire	
neutrophilique,	œdème	pulmonaire	non-cardiogénique	Pro9	CCM	
2013	
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Données	cliniques	
•  Les	pa5ents	qui	développent	un	ARDS	après	l’intuba5on	
ont	un	strain	plus	élevé	que	ceux	qui	n’en	développent	pas	
Gajic	et	al.	CCM2004	
•  Il	existe	rela5on	entre	le	niveau	d’ac5vité	métabolique	du	
5ssu	pulmonaire	mesurée	par	PET	scan	et	le	strain	
pulmonaire	(Vt/EELV)	mais	pas	avec	Vt/PBW	Bellani	AJRCCM	
2011	
•  Les	pa5ents	ven5lés	avec	un	strain	(Vt/EELV)	élevé	(>	0,27)	
ont	une	réponse	alvéolaire	inﬂammatoire	augmentée	
(remodelage	matriciel	et	marqueurs	inﬂammatoires)	
Gonzales-Lopez	ICM	2012	
•  Il	n’est	pas	possible	de	prédire	le	strain	pulmonaire	à	par5r	
de	la	pression	plateau	ou	du	volume	courant	car	la	CRF	est	
très	variable	Chiumello	AJRCCM	2008	
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Intérêt	de	la	mesure	de	EELV:		
le	strain	pulmonaire	
•  Un	strain	élevé	(dynamique	>	sta5que)		
⇒ VILI		
⇒ réac5on	inﬂammatoire	systémique	
•  Vt	ne	permet	pas	de	prédire	Strain	
⇒ Si	on	veut	adapter	Vt	et	Peep	pour	minimaliser	le	VILI	
via	une	diminu5on	du	strain	il	faut	mesurer	EELV	
Mais	quel	seuil	pour	le	strain	en	pra5que	clinique?	
Quelle	formule	appliquer?	
Impact	clinique	d’une	stratégie	de	réglage	du	respirateur	
basée	sur	le	strain?	
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EELV	pour	évaluer	le	recrutement	
alvéolaire	
•  Ven5la5on	de	l’ARDS:	
–  Pe5t	Vt	pour	diminuer	VILI	
–  Applica5on	d’une	Peep:	
•  Permet	de	garder	les	alvéoles	ouvertes	(diminu5on	des	atelectrauma)	
•  Augmente	EELV	par	recrutement	de	zones	pulmonaires	faiblement	ou	non	aérées		
•  Le	recrutement	de	zones	préalablement	non	aérées	doit	être	dis5ngué	de	la	
(sur)distension	d’alvéoles	déjà	aérées	
•  La	Peep	a	deux	eﬀets	opposés	sur	des	déterminants	majeurs	du	VILI:	
–  Diminu5on	des	phénomènes	d’ouverture/fermeture	alveolaire	intra5dal		J	
–  Augmenta5on	du	strain	alveolaire	L	
	
•  L’impact	bénéﬁque	de	la	préven5on	de	l’atélectrauma	par	l’augmenta5on	
de	la	Peep	prévaut	sur	l’eﬀet	délétère	de	l’augmenta5on	du	strain	
uniquement	chez	les	pa5ents	à	haute	recrutabilité.	Caironi	AJRCCM	2011	
	
=>	une	méthode	perme`ant	d’évaluer	la	quan5té	de	poumon	recruté	pourrait	
améliorer	la	prise	en	charge	des	pa5ents	ven5lés	en	adaptant	mieux	le	niveau	
de	Peep	aux	besoins	des	pa5ents	
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Evalua5on	du	recrutement	pulmonaire	lors	de	l’applica5on	
d’une	Peep	par	la	méthode	de	la	rela5on	pression	–	volume	
à	débit	lent		
Dellamonica	et	al.	ICM	2011	
Méthode	u5lisant	EELV	et	la	
compliance	pour	mesurer	le	volume	
recruté	
•  Recrutement	=	ΔEELV	mesuré	–	Minimal	increase	in	lung	volume	
•  ΔEELV	mesuré	=	EELV2	–	EELV1	
•  Minimal	increase	in	lung	volume	=	ΔPeep	x	Crs		
=	ΔPeep	x	Crs			
Dellamonica	et	al.	ICM	2011	 21	
En	pra5que….	
Peep	5	cmH2O	
Vt	450	ml	
Pplat	20	cmH2O	
⇒ C	=	30	ml/cmH2O	
⇒ EELV:	750	ml	
Peep	15	cmH2O	
EELV	1250	
=>	ΔEELV	=	1250	–	750	=	500	ml	
ΔEELV	dû	à	la	
ΔPeep=	
C	x	Δpeep	
30	x	10	=	300	ml	
Recrutement	??	
Recrutement=	
ΔEELV	-ΔEELV	dû	à	la	ΔPeep	
=	500ml-300ml=	200ml	
Δpeep	10	cmH2O	
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Lambermont	et	al.	Crit	Care	2008	
Méthode	u5lisant	EELV	et	la	compliance	
pour	sélec5onner	la	Peep	op5male	
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	L’augmenta5on	de	la	
CRF	liée	à	la	PEEP	peut	
être	due	soit	à	un	
recrutement	soit	à	une	
surdistension:	
l’évolu5on	de	la	
compliance	peut	aider	
à	discriminer	ces	deux	
phénomènes.	
Ga9noni	et	al.	Current	opinion	in	Crit	Care	2010	
Fin	de		la	
surdistension	
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Distension	alvéolaire	>	Peep	op;male		
Lambermont	et	al.	Crit	Care	2008	
	L’augmenta5on	de	la	
CRF	liée	à	la	PEEP	
peut	être	due	soit	à	
un	recrutement	soit	à	
une	surdistension:	
l’évolu5on	de	la	
compliance	peut	
aider	à	discriminer	
ces	deux	
phénomènes.	Début	du	dérecrutement	
Ga9noni	et	al.	Current	opinion	in	Crit	Care	2010	
Distension	alvéolaire	>	Peep	op;male	>	dérecrutement	
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Lambermont	et	al.	Crit	Care	2008	
Conclusion	
•  La	mesure	de	la	CRF	est	possible	chez	le	pa5ent	ven5lé	
•  Applica5on	clinique	du	concept	de	strain	
–  Poten5el	intérêt	clinique	de	la	mesure	du	EELV	(très	variable	
d’un	pa5ent	à	l’autre)	pour	adapter	le	Vt	et	la	Peep	à	chaque	
pa5ent	(et	donc	le	strain)	et	minimaliser	les	VILI	
–  Quels	valeurs	seuil?	Quelle	formule	u5liser?	
–  Détrôné	par	la	driving	pressure?	
•  Meilleure	compréhension	de	la	mécanique	respiratoire	
chez	les	pa5ents	en	ARDS	et	des	eﬀets	de	certaines	
interven5ons	visant	à	recruter	du	poumon	(Peep,	Posi5on	
ventrale,..)	
–  Iden5ﬁca5on	des	recruteurs	
–  Aide	au	réglage	op5mal	de	la	Peep	
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